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論文内容の要旨
近年、関心領域内の速度プロファイル解析より流量を向動計測する)j法 (automatedcardiac flow 
measurement; ACFM法)が開発された。本法!こよれば、実験および臨床例においても、1.1:維な向動流量
計調rjが可能であると報告されている。今回の研究の目的は、 ACFM法を僧帽弁逆流 CMR)症例に適用し、
MR容量および逆流分画計測におけるACF'M法の有用性を検討することである。
【方法】
対象は、カラー・ドプラ法にて有意なMHが検山され、他に弁逆流を認めない20f.i:伊J(男性9WlJ、!J:.性1
例、平均!i2歳)であった。全例にACFM法を施行し、大動脈駆出血流量および左事流入血l流量を向動計測
したo :VIR存量は、 MR容量=(大動脈駆出血流量)一(左室流入向流量)の式より計測した。逆流分画は、
逆流分画=CvlR容量)/(左室流入血流量)x 100の式より計測した。一方、パルス・ドプラ法を周いて、大
動脈駅出血流量および左室流入血l流民を計測し、 MR容量および逆流分幽を求めた。 :vlR容量および逆流分
画に関して、 ACF入11:去による計測値とパルス・ドプラ法による計測怖との比較検討を行った。
【結果】
AじFM法により ~J杭I} されたMR容量および逆流分幽は、パルス・ドプラ法による計lJtrj値と、各々良好な
相関を示した。 (r=0.90，y=-=0.77x 111.6， SEE=9.0mlおよびr=0.92，y=0.98x+2.1， SEE=8.8%)。また、
ACFM法とパルス・ドプラ法による測定誤差は、:V1R容量についてはー1.7::!::12.5ml、逆流分両については
0.8:!:6.6%であった。
【結語】
近年開発されたACF:vl法は、:v1R症例でのMR容量および逆流分画の自動計測において、臨床的に有用な
方法と考えられた。
論文審査の結果の要旨
{曽房弁逆流の重症度評価は、その手術適応を考えるうえで重要である。そのため、心ヱコー法において、
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パルス・ドプラ(刊))法をはじめとする各種方法が提唱されてきたが、その手技の煩雑さ等のため、臨床
での適用は十分には至っていない。近年開発されたカラー・ドプラ速度プロファイル積分 (ACFM)法は、
流路内に関心領域を設定するだけで、流路内の速度プロファイルを空間的・時間的に積分し、白動的に流
量計算する方法である。僧帽弁逆流痕例において、本法を用いて左寧流入血流量および大動脈駆出血流量
を自動計測し、逆流量および逆流率計算することにより、重症度評価が可能と期待される。そこで本研究
では、僧帽弁逆流例において、 ACドM法により逆流量および逆流率を計測し、従来より擁立された方法で
あるPD法による計測値と比較し、その臨床的有用性を検討した。
僧帽弁逆流症例20例(男性9例、女性1例、平均52成〉において、 AC}'M法により定室流入血流量およ
び大動脈駆出血流量の自動計測を行った。逆流言重症度指標としての逆流量および逆流ギは、僧帽弁逆流量=
(左室流入血流量)一(大動脈駆出血流量)(ml)、逆流率=(僧帽弁逆流ー 量)/(左室流入血流量)x100(%)の
式により算出した。対象例において、 PD法によっても同様にして僧帽弁逆流量および逆流率算出を行い、
ACFM法による計測値との比較検討を行った。逆流量計調IJにおいては、 ACFM法による計測網は、 PD法
による計測値と極めて良好な相関を認め (r=O.90.v =O.77x+ 1.6. SKE=9.0ml)、両法による計測値の差
は平均一1.7:t12.5mlであった。一方、 ACFM法!こより計測された逆流ギは、 PDi法による計測値と、極め
て良好な相関を認めた (r=O.92，y =O.98x +2.1， SEE=8.8%)。また、両法による逆流ネ計l!{IJ値の差は平
均O.8:t6.6%であった。さらに、 ACFM法による逆流量の計担4時間は、 PD法による場合と比べて、有意に
知時間であったC126:t15秒vs228:t3f>秒， p<O.Ol)。
このように、 ACFM法によれば、簡便に正確な僧帽弁逆流重症度評価が可能で、あることが示された。最
近開発されたACFM法を用いて、臨床例にて僧帽弁逆流の重症度評制Iiについて検討した報告はなく、今後
本法による僧帽弁逆流の軍症度評価の臨床適用に寄与する点は少なくないと考えられる。よって、本研究
者は、博士(医学)の学位を授与されるに航するものと認められた。
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